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L e syndrome de Turner est une anomalie chromosomique rare (1 femme sur 2500) qui enframe le plus souvent une petite taille 
et un defaut de fonctionnement des ovaires. D'autres anomalies peuvent egalement etre presentes, mais de fagon plus variable 
(cceur, rein, visage, membres, oreilles, os, systeme endocrinien, apprentissages). II touche exclusivement les femmes. 

Le diagnostic est fait parfois avant la naissance (a I'echographie), ou des la naissance chez un nouveau-ne qui a des signes 
evocateurs, mais dans la majorite des cas aucun signe ne permet de penser a la maladie et ce n'est qu'au cours de I'enfance 
ou meme a I'adolescence qu'il est fait. 


LA PETITE TAILLE 




La taille est petite dans 98% des cas. Sans traitement, 
elle est en general de 20 cm inferieure a la normale: 
la courbe de croissance s'ecarte des courbes standard 
vers I'age de 4 ans r mais malheureusement le diagnostic 
n'est souvent fait gue vers 8 a 10 ans. 


les estrogenes puis I'association estrogenes-progesterone 
permettent le developpement pubertaire. 

La bonne observance du traitement, du suivi medical 
regulier et des mesures dietetiques conseillees par 
votre medecin est fondamentale pour I'avenir de votre 
enfant. 




LA VIE QUOTIDIENNE 


LA PUBERTE 


Les ovaires ne fonctionnent pas bien et la puberte 
ne se fait done pas (absence de developpement 
des seins, absence de regies). Cependant, il peut y avoir 
un debut de developpement des seins (25% des cas) r 
des regies (15%) et des grossesses spontanees 
(1 a 2 %). 


L'hormone de croissance s'administre par injections 
sous-cutanees quotidiennes, il est done important 
gue le medecin expligue bien les benefices attendus 
pour gue votre enfant accepte cette contrainte. 

Elle I'acceptera d'autant mieux gue la motivation 
«grandir» entre en jeu. Son autonomie et la pratigue 
d'activites sportives ne sont pas entravees. Plus tard, 
le remplacement des hormones sexuelles manguantes 
par des hormones de synthese lui permettront d'avoir 
une vie sexuelle normale. 




UNE BONNE PRISE EN CHARGE 




Sans traitement, le retard de croissance est constant 
mais d'importance variable. 

Le traitement vise a corriger I'insuffisance des hormones 
ovariennes a la puberte, a surveiller les consequences 
des eventuels troubles metaboliques, et a intervenir 
chirurgicalement guand il existe une malformation 
renale ou cardiague operable. Bien gu'il n'y ait pas 
de deficit en hormone de croissance, le traitement par 
cette hormone permet d'accroTtre la taille adulte. 

Une bonne prise en charge de la maladie permet 
habituellement un developpement satisfaisant: 
l'hormone de croissance biosynthetique permet un gain 
de taille adulte variable selon I'age de debut du traitement; 


UN SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE EST SOUHAITABLE 


La petite taille de votre enfant est parfois a I'origine 
d'une tendance a I'infantiliser. Si votre fille a des difficultes 
scolaires, il est important de les prendre en compte pour 
qu'elle puisse utiliser au mieux ses capacites. Un suivi 
psychologique et un soutien pedagogique sont utiles 
pour son bon developpement et son epanouissement. 

Le role de la famille, stimulante et attentive, est primordial. 
La puberte est un moment particulierement sensible; il 
est conseille d'aborder avec votre fille son avenir sexuel 
et reproductif de fagon graduelle mais assez precoce 
(a partir de 10-12 ans au plus tard). 
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